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RESUMO 
 
A maneira como a cognição e a emoção interagem entre si tem sido objeto de interesse desde o 
final do século XVII, sendo ainda foco de pesquisa por psicólogos e neurocientistas do presente 
século. A compreensão desta relação se mostra importante especialmente para o profissional que 
atua dentro da perspectiva das abordagens cognitivo-comportamentais, visto que os diversos 
modelos propostos são congruentes ao preconizarem que as emoções, as cognições e os 
comportamentos podem ser modulados e modificados, seja por meio da cognição ou das 
emoções, sendo estas inseparáveis, ainda que distinguíveis. O presente estudo teve como 
objetivo apresentar os modelos teóricos que abordam a temática para, em seguida, realizar uma 
revisão bibliográfica narrativa dos estudos empíricos sobre o tema decorrente do mapeamento 
das produções científicas brasileiras e publicadas em periódicos brasileiros nos últimos 10 anos, 
de maneira a melhor compreender o enfoque de tais estudos e os resultados por estes 
alcançados. Os estudos confirmaram a existência de prejuízos cognitivos associados a estados 
emocionais aversivos, assim como o impacto da estimulação cognitiva sobre estados emocionais. 
A maioria dos estudos encontrados trabalharam com amostras de idosos, com enfoque em 
avaliação e intervenção em diferentes déficits cognitivos e emocionais. Sugere-se que novos 
estudos e propostas de avaliação e intervenção sejam realizados em busca de protocolos mais 
efetivos de intervenção que lancem mão dos conhecimentos dos achados empíricos acerca da 
interface entre emoção e cognição, que podem fornecer contribuição relevante para os 
profissionais de TCC. 
 
Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Cognição; Emoção. 
 
THE IDENTIFICATION OF COGNITIVE IMPAIRMENTS 
RESULTED FROM AVERSIVE EMOTIONAL STATES AS 




The way cognition and emotion interact with each other has been an object of interest since the 
end of the 17th century and it still is the research focus of psychologists and neuroscientists of the 
present century. The understanding of this relationship is especially important for the professional 
who works within the perspective of cognitive-behavioral therapy approaches, since the various 
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models proposed are congruent when they advocate that emotions, cognitions and behaviors can 
be modulated and modified, either through cognition or emotions, which are inseparable, although 
distinguishable. The present study aimed to present the theoretical models that address the 
subject, and then carry out a narrative bibliographic review of the empirical studies on the subject 
resulting from the mapping of Brazilian scientific productions published in Brazilian journals in the 
last 10 years, in order to better understand the focus of such studies and the results achieved by 
them. The studies confirmed the existence of cognitive impairments associated with aversive 
emotional states, as well as the impact of cognitive stimulation on emotional states. Most of the 
studies found had samples composed of elderly people, focusing on assessment and intervention 
in different cognitive and emotional deficits. It is suggested that further studies and proposals for 
evaluation and intervention be carried out in search of more effective intervention protocols that 
make use of the knowledge of empirical findings about the interface between emotion and 
cognition, which can provide a relevant contribution to CBT professionals. 
 
Keywords: Behavior Cognitive Therapy; Cognition; Emotion. 
 
LA IDENTIFICACIÓN DE DETERMINACIONES COGNITIVAS 
RESULTADAS DE ESTADOS EMOCIONALES AVERSIVOS 





La forma en que la cognición y la emoción interactúan entre sí ha sido un objeto de interés desde 
finales del siglo XVII y sigue siendo el foco de investigación de los psicólogos y neurocientíficos 
del presente siglo. La comprensión de esta relación es especialmente importante para el 
profesional que trabaja desde la perspectiva de los enfoques de terapia cognitivo-conductual, ya 
que los modelos propuestos son congruentes cuando defienden que las emociones, las 
cogniciones y los comportamientos pueden ser modulados y modificados, ya sea a través de la 
cognición o las emociones, que son inseparables, aunque distinguibles. El presente estudio tuvo 
como objetivo presentar los modelos teóricos que abordan el tema, y luego llevar a cabo una 
revisión bibliográfica narrativa de los estudios empíricos sobre el tema resultantes del mapeo de 
las producciones científicas brasileñas publicadas en revistas brasileñas en los últimos 10 años, 
con el fin de Comprender mejor el enfoque de tales estudios y los resultados logrados por ellos. 
Los estudios confirmaron la existencia de deficiencias cognitivas asociadas con estados 
emocionales aversivos, así como el impacto de la estimulación cognitiva en los estados 
emocionales. La mayoría de los estudios encontrados tenían muestras compuestas de personas 
de edad avanzada, centradas en la evaluación e intervención en diferentes déficits cognitivos y 
emocionales. Se sugiere que se realicen más estudios y propuestas de evaluación e intervención 
en busca de protocolos de intervención más efectivos que utilicen el conocimiento de los hallazgos 
empíricos sobre la interfaz entre la emoción y la cognición, que pueden proporcionar una 
contribución relevante para los profesionales de la TCC. 
 










O interesse pelas relações possíveis entre cognição (conceito que abarca fatores diversos 
como pensamento, a linguagem, a percepção, a memória, o raciocínio, etc.), e emoção tem seu 
início formal atribuído a Willian James, por volta de 1884, que entendia que estímulos provocariam 
um distúrbio nos órgãos internos que seriam percebidos como emoções (Victoria & Soares, 2007). 
Desde então, grandes avanços foram feitos na pesquisa sobre as relações entre cognição 
e emoção, podendo estes serem considerados aspectos distinguíveis, porém inseparáveis (Welp, 
2009). Neste aspecto, as neurociências, tendo como base a teorização do localizacionismo 
associacionista, destacam que funções cognitivas complexas seriam mediadas por circuitos 
cerebrais que envolvem múltiplas regiões corticais e subcorticais (Victoria, Soares & Moratori, 
2005; Malloy-Diniz, Mattos, Abreu & Fuentes, 2016).  
Existem várias teorias que se debruçam sobre a interface entre cognição e emoção, das 
quais se destacam a teoria da avaliação cognitiva, a teoria dos níveis múltiplos, e a teoria da rede 
de Bower (Montagnero, 2008). A teoria da avaliação cognitiva (Lazarus, 1982; Smith & Lazarus, 
1993) preconiza que a experiência emocional é influenciada por avaliações cognitivas sobre a 
situação/ambiente e sobre as estratégias de enfrentamento do indivíduo, assim como pelas 
reavaliações desses estímulos e estratégias.  
A teoria dos níveis múltiplos, por sua vez, abarca vários modelos que possuem como 
elemento comum a explicação da relação entre cognição e emoção com base na interação de 
vários sistemas e níveis de análise que envolvem percepção, atenção, avaliação, e tomada de 
decisão, abarcando desde respostas fisiológicas a metacognições. Dentre os modelos propostos, 
encontra-se o de Teasdale e Bernard (1993), que propõe a existência de vários códigos de origem 
em subsistemas perceptuais e cognitivos que interagem e se somam para dar significado à 
emoção. 
A terceira teoria, conhecida como teoria de Bower, ou teoria das redes (Bower, 1987; 
Gilligan & Bower, 1984), propõe um modelo no qual as informações relativas à emoção são 
organizadas em esquemas de humor e, então, categorizadas em hierarquias de graus de emoção 
para cada informação recebida. Destarte, este modelo se enfoca mais especificamente no humor 
– sentimentos modulados e contínuos das emoções primárias (Damásio, 2000) – do que nas 
emoções tomadas isoladamente, de tal maneira que emoções, estados de humor e conceitos 
cognitivos são tomados como módulos de uma mesma rede semântica que se influencia 
mutuamente.  
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), especialmente o modelo desenvolvido por 
Aaron Beck e colaboradores, se baseia em uma teoria que aborda a interação entre cognição e 
emoção seguindo a linha da teoria da avaliação cognitiva. Considerando estados emocionais 
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como a ansiedade, por exemplo, o modelo cognitivo proposto por Beck e Clark (1997) propõe que 
existem ao menos três etapas de processamento de um estimulo ameaçador. Em primeiro lugar, o 
indivíduo atribui uma valência emocional positiva ou negativa ao estímulo para, então, diante da 
identificação de um estímulo negativo/ameaçador, empregar estratégias automáticas e 
estereotipadas nos sistemas fisiológico, cognitivo e emocional (“processamento primitivo”).  Por 
fim, todos os recursos atencionais são empregados com foco para o problema de lidar com a 
ameaça identificada por meio do enfrentamento ou da esquiva (neste último caso, mantendo o 
sujeito preocupado e vigilante a possíveis novas ameaças). 
Neste ensejo, e diante de tais modelos, percebe-se como desafio para a Psicologia 
compreender de maneira cada vez mais precisa de que forma e em que situações tais relações 
entre cognição e emoção se manifestam, como esses processos ocorrem, assim como a força de 
sua influência recíproca, sendo o método experimental uma das maneiras, se não a mais 
relevante, para se atingir tais objetivos a partir de procedimentos controlados (Montagnero, Lopes 
& Galera, 2008). Dessa forma, este trabalho busca levantar o que pesquisas brasileiras empíricas 
demonstram sobre prejuízos cognitivos decorrentes de estados emocionais aversivos, tais como 
ansiedade e irritabilidade.  
No que tange à aplicação diuturna deste conhecimento, o presente levantamento se 
mostra importante especialmente para o profissional que atua dentro da perspectiva da Terapia 
Cognitivo-Comportamental (TCC), visto que esta abordagem preconiza que o comportamento e as 
emoções podem ser modulados e modificados por influência da cognição (Rangé, 2011). Assim, 
assume-se como hipótese que indivíduos que se apresentam com estados emocionais aversivos 
(ansiedade, depressão, dentre outros) apresentam pior desempenho em tarefas cognitivas, assim 
como espera-se que a estimulação cognitiva possa promover melhorias no estado emocional das 
pessoas. 
A melhor compreensão dos achados empíricos acerca da interface entre emoção e 
cognição pode contribuir em grande monta para a prática da TCC, que deve ser vista, ainda hoje, 
enquanto uma disciplina científica em amadurecimento, ao invés de um conjunto de técnicas de 
tratamento (Hofmann, 2014). 
Para a realização do presente levantamento optou-se pelo método de revisão narrativa de 
literatura decorrente do mapeamento das produções científicas brasileiras e publicadas em 
periódicos brasileiros nos últimos 10 anos, de maneira a melhor compreender o enfoque de tais 
estudos e os resultados por estes alcançados. 
 
 
2 A INTERFACE COGNIÇÃO-EMOÇÃO SEGUNDO AS TERAPIAS 
COGNITIVAS 
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Antes de se, efetivamente, adentrar nos levantamentos empíricos que estudam a interface 
cognição e emoção, é importante que sejam apresentados os modelos teóricos propostos dentro 
das terapias cognitivas, em especial a TCC, uma abordagem psicoterapêutica desenvolvida por 
Aaron Beck e Albert Elis (Hofmann, 2014). Tendo um enfoque inicial no tratamento da depressão, 
A. Beck concebeu uma psicoterapia estruturada, de curta duração, voltada para o presente, 
direcionada à solução de problemas atuais, e à modificação de pensamentos, emoções e 
comportamentos disfuncionais (Beck, 2013). 
As terapias que tem a TCC enquanto base epistemológica compartilham de três 
pressupostos básicos que formam o seu núcleo de trabalho, quais sejam: a) o comportamento é 
influenciado pela atividade cognitiva; b) a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; c) 
por meio de alterações na cognição, o comportamento pode ser modificado (Knapp, 2004). 
Importante destacar que o comportamento aqui referido abrange não apenas seus aspectos 
topográficos e observáveis, mas também os sentimentos e emoções, as reações fisiológicas, e a 
cognição – pensamentos, lembranças, interpretações, percepção, regras, pressupostos, crenças, 
etc. 
Assim, na TCC clássica (Beck, 2013), o modelo cognitivo parte da hipótese de que as 
emoções, os comportamentos e a fisiologia de um indivíduo são influenciados pelas percepções 
que este possui dos eventos. Dessa forma, não seriam as situações em si que determinariam o 
que as pessoas sentem, mas sim, suas interpretações acerca dessas situações (Beck, 1964; Ellis, 
1962). Neste modelo, as emoções poderiam contribuir para vieses atencionais de memórias, mas 
a cognição teria um enfoque enquanto determinante dos padrões de emoções e memórias que 
poderiam ser ativadas (Sousa & Padovani, 2014). 
Com o passar dos anos, o trabalho de Beck e Elis foi ampliado por pesquisadores e 
teóricos por todo o mundo, de tal forma que, ainda que a TCC seja um modelo consistente, não 
envolve apenas uma única abordagem (Hofmann, 2014). Neste ensejo, foram emergindo também 
as chamadas terapias cognitivas de terceira onda, tais como a Terapia do Esquema, a Terapia do 
Esquema Emocional, a Terapia da Aceitação e Compromisso, a Terapia Comportamental-
Dialética, dentre outras, que compartilham características da terapia de Beck, com 
conceitualizações e ênfases no tratamento que variam até certo ponto (Beck, 2013).  
Young, Klosko e Weishaar (2003), ao proporem um modelo conceitual de personalidade e 
patologia, estabeleceram que as pessoas, desde o nascimento, possuiriam necessidades 
emocionais a serem satisfeitas. A satisfação ou frustração consistente dessas necessidades 
emocionais seriam condicionantes para a construção de esquemas adaptativos ou, por outro lado, 
de esquemas iniciais desadaptativos. Os esquemas desadaptativos reuniriam um conjunto de 
memórias, emoções e sensações corporais e cognições relacionados a determinados temas de 
infância, desenvolvendo-se, muitas vezes, na fase pré-verbal. Assim, os componentes cognitivos 
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dos esquemas surgiriam somente depois que as emoções e as sensações corporais já estivessem 
armazenadas na amígdala (Falcone, 2014; Young, Klosko & Weishaar, 2003). 
O modelo cognitivo construtivista, por sua vez, foi fortemente influenciado pelos estudos de 
Damásio (2005), que estabeleceram que a tomada de decisão, a realização de escolhas e o agir 
dependeriam da complementaridade da razão e emoção, sem que esta última assumisse uma 
mera condição secundária à cognição (Sousa & Padovani, 2014). Neste ensejo, referido modelo 
propõe que existem dois tipos globais e complexos de geração de significados acerca de como 
um indivíduo organiza suas trocas com o mundo: o processamento vivencial (mais imediato e 
rápido) e o conceitual (mais lento e reflexivo). Em outras palavras, primeiramente as pessoas 
sentem algo (o processamento emocional é inicialmente “pré-cognitivo”) para, posteriormente, 
pensarem alguma coisa a seu respeito (Abreu, 2001). 
Nesta linha, a Terapia do Esquema Emocional (Leahy, 2002) coloca a emoção com um 
papel central, em oposição ao modelo cognitivo de Beck. Leahy (2002) e Leahy, Tirch e 
Napolitano (2013) apontam que as reações emocionais seriam universais, sendo singular a 
maneira que cada um interpreta e lida com sua experiencia emocional. Assim, as pessoas 
julgariam suas emoções e, diante disso, apresentariam tendências a reagir e a empregar certas 
estratégias comportamentais para lidar com essas emoções. No modelo do esquema emocional 
(Leahy, 2002), os planos, conceitos e estratégias empregadas em resposta a uma emoção seriam 
abarcas pela expressão “esquema emocional”. Dessa forma, a maneira com a qual o indivíduo 
interpreta e avalia suas emoções seria decisiva para a escolha de estratégias (adaptativas ou não 
adaptativas) para manejá-las, de tal forma que os esquemas emocionais não adaptativos estariam 
na raiz de diferentes transtornos clínicos (Leahy et al., 2013; Sousa & Padovani, 2014).  
A Terapia Comportamental Dialética (TCD), tratamento estruturado e especificamente 
desenhado para o tratamento de pacientes com diagnóstico de transtorno de personalidade 
borderline baseia-se, por sua vez, na Teoria Biossocial. Destarte, a TCD preconiza que a 
personalidade borderline se origina por uma vulnerabilidade biológica e temperamental em 
interação com ambientes invalidantes (Linehan, 2010) que acarretaria e reforçaria um padrão 
invasivo de desregulação emocional capaz de interferir na resolução de problemas e, 
consequentemente, levando a outros tipos de situações problemáticas. 
Nota-se, com base no exposto, que o papel da emoção dentro dos modelos cognitivos-
comportamentais tem se tornado cada vez mais central e, em algumas vertentes, até mesmo 
possuindo primazia em seu papel junto às crenças e esquemas dos indivíduos, e enquanto foco 
de trabalho dos profissionais clínicos no tratamento de diversos transtornos (Melo, 2014). 
 
3 RESULTADOS DE PESQUISAS EMPÍRICAS NACIONAIS SOBRE A 
INTERAÇÃO ENTRE COGNIÇÃO E EMOÇÃO 
 
 Rev. Psicol Saúde e Debate. Jul., 2020:6(1): 256-271 
  
262 
Os modelos clínicos que abarcam as TCC’s têm suas hipóteses teóricas sustentadas em 
modelos experimentais que estudam os processos cognitivos, afetivos e comportamentais 
adaptativos e desadaptativos. Nesse sentido, o diálogo entre a prática clínica e a pesquisa básica 
e aplicada é uma constante nestas abordagens terapêuticas. Motivo pelo qual serão discutidos, a 
seguir, alguns resultados de pesquisas empíricas desenvolvidas no Brasil que abordam a interface 
entre processos cognitivos e emocionais. 
 Em estudo que buscou entender a relação entre viés de atenção e ansiedade, Melo, 
Oliveira Júnior, Peixoto e Araújo (2012) realizaram um experimento com participantes com 
diferentes graus de ansiedade que se submeteram à realização da tarefa de Visual Probe 
Detection. Essa tarefa consiste no participante olhar fixamente para uma cruz de fixação 
apresentada no centro da tela por 1000 milissegundos (ms), quando então teria de apertar com o 
dedo indicador um botão no teclado numérico onde o “8” representava seta para cima e o “2” para 
baixo, indicando o sentido da seta que era apresentada ora à direita e ora à esquerda do campo 
visual na tela do computador. Antes da apresentação das setas, imagens eram apresentadas em 
cada lado do monitor, representando imagens neutras ou imagens consideradas relacionadas a 
ansiedade. Entretanto, o viés de atenção não foi diferente entre os participantes com baixos e 
altos níveis de ansiedade. Os autores atribuíram tais resultados a um número reduzido de 
tentativas totais do experimento, assim como a uma ausência de imagens de conteúdo mais 
específico, tendo em vista pesquisa que, utilizando a Visual Probe Detection Task para palavras 
com e sem especificidade, revelou que o viés negativo fora específico apenas para palavras 
específicas e não para as relacionadas a ameaça de um modo geral (Dewitte, Koster, Dehouver & 
Buysse, 2007). 
Na área da saúde, as pesquisas encontradas têm seu foco na avaliação cognitiva e 
emocional, assim como na qualidade de vida de determinados grupos que são acometidos por 
certas enfermidades, realizando-se comparações dentro dessas populações em relação à 
realização de determinadas atividades e seu reflexo tanto nos aspectos cognitivos quanto 
emocionais. 
Hatzenberger, Lima, Lobo, Leite e Kristensenc (2010) trabalharam com uma amostra 
composta de mulheres que foram vítimas de violência causada pelo parceiro íntimo, com o 
objetivo de investigar a presença de sintomatologia do Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(TEPT), a presença de sintomas de depressão e ansiedade, e avaliar prejuízos em funções 
cognitivas na referida amostra. Para tanto, as participantes foram submetidas aos instrumentos de 
Rastreio para Sintomas de Estresse Pós-Traumático (SPTSS), Inventário Beck de Depressão 
(BDI), Inventário Beck de Ansiedade (BAI), Repetição de Dígitos, Teste de Trilhas (TMT), Teste de 
Associação de Palavras Controladas (COWAT), Memory Assessment Clinics Self-Rating Scale - 
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Short Version (MAC-SV), além de entrevista clínica estruturada e preenchimento de questionário 
sobre dados sociodemográficos e saúde.  
Após a aplicação da bateria de instrumentos e realização da entrevista, obteve-se como 
resultado que todas as participantes preencheram critérios para o diagnóstico de transtorno de 
estresse pós-traumático, apresentando a sintomatologia específica. Ademais, foram encontrados 
níveis graves de sintomas de ansiedade e sintomas moderados de depressão. No que diz respeito 
às funções cognitivas, estas se encontravam prejudicadas especialmente no que tange a 
memória, atenção, nas modalidades verbal e visual, e funções executivas, incluindo provas de 
resolução de problemas. Tais prejuízos sugeriram déficits em componentes de controle inibitório 
que, segundo Hatzenberger et al. (2010), atuariam de forma central no desenvolvimento do 
transtorno de estresse pós-traumático, visto que estão relacionados à habilidade de inibir 
pensamentos ou memórias intrusivas, assim como a hipervigilância atencional, característica do 
transtorno, incorreria na falta de atenção concentrada. 
A correlação entre a especificidade da memória autobiográfica e o nível de depressão foi 
investigada por Nascimento e Pergher (2011), em um estudo que teve a participação de 30 
pessoas com diagnóstico de depressão maior. Os participantes responderam ao teste da memória 
autobiográfica (TMA) e ao inventário Beck de depressão (BDI). Os resultados obtidos 
evidenciaram uma maior especificidade na relação de palavras que condiziam com o estado de 
humor depressivo dos participantes, demonstrando que a memória seria congruente com o humor, 
pois se identificou não apenas um acesso mais facilitado a memórias congruentes, mas também 
mais específico. Ademais, encontrou-se uma correlação negativa significativa entre o nível de 
depressão e a especificidade geral da memória autobiográfica, de maneira a confirmar a hipótese 
do estudo de que quanto mais deprimidos os participantes, menos específicas seriam as 
recordações autobiográficas. 
Ainda com o enfoque sobre a memória autobiográfica, Vale, Silva e Chariglione (2019) 
realizaram um estudo no qual implantaram uma intervenção de memória autobiográfica 
desenvolvida por Serrano, Latorre e Montañes (2005) para uma amostra de 10 idosos do Centro 
de Convivência do Idoso (CCI) da Universidade Católica de Brasília (UCB), buscando verificar o 
impacto desta intervenção sobre a cognição, os sintomas depressivos, a ansiedade e a qualidade 
de vida dos participantes. A intervenção sobre o grupo experimental se deu em seis sessões 
semanais, em grupo: dois encontros de avaliação (pré e pós-intervenções) e quatro de 
intervenção, trabalhando-se, em cada um, os temas infância, adolescência, idade adulta e resumo 
da vida.  
No decorrer dos encontros, os pesquisadores utilizaram perguntas direcionadas para o 
ciclo de vida sempre com tonalidade positiva e com um número menor de perguntas no intuito de 
promover menor cansaço e maior tolerância por parte dos participantes. O grupo controle, no 
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decorrer das seis semanas, continuou a realizar as atividades propostas pelo centro de 
convivência, enquanto o grupo experimental acumulou tais atividades com as da intervenção. No 
que tange aos resultados, no autorrelato dos participantes foram declaradas emoções positivas 
relacionadas à interação e à socialização destes em um ambiente capaz de favorecer a 
rememoração autobiográfica. Contudo, a comparação do pré e pós-teste indicou que o programa 
não demonstrou correlação com alterações na cognição, nos sintomas depressivos, na ansiedade 
e na qualidade de vida, ainda que tenha sido identificada uma tendência à redução nos escores 
dos participantes mensurados pelo BAI (inventário para ansiedade) e BDI (inventário para a 
depressão), mas sem diferenças estatísticas significativas (Vale, Silva & Chariglione, 2019). 
Steibel e Almeida (2010) apresentaram um estudo de caso em que foram avaliadas as 
habilidades cognitivas de um idoso com queixa de memória e de sintomas depressivos visando 
analisar se tais queixas seriam consequência dos sintomas depressivos e/ou de um processo 
degenerativo. Neste processo foram aplicados testes cognitivos e escalas para avaliar as funções 
cognitivas, realizando-se uma análise qualitativa e quantitativa dos resultados. Demonstrou-se 
uma redução no desempenho das habilidades que envolvem a memória recente e velocidade de 
processamento de informações, com os resultados demostrando um prejuízo das funções 
cognitivas do paciente avaliado. Ainda analisando os tipos de erros cometidos nestas tarefas, 
observou-se que estes são comumente encontrados em protocolos de pacientes com sintomas 
depressivos, de tal maneira que essa seria uma característica relevante que possibilitaria 
diferenciar entre pacientes com quadro degenerativo e aqueles com o de depressão, sendo nesta 
etapa que apareceria a disfunção. Outra importante característica que pôde ser observada é a de 
que pacientes deprimidos são mais lentos na execução de tarefas tempo-dependentes. 
Vargas, Lara e Mello-Carpes (2014), realizaram um estudo em que idosos foram 
subdivididos em quatro grupos, sendo o primeiro composto por não participantes de grupos de 
terceira idade (GTI) e não diabéticos; o segundo composto por não participantes de GTI e 
diabéticos; o terceiro composto por participantes de GTI e não diabéticos; e o quarto grupo 
composto por participantes de GTI e diabéticos. Fora realizada uma avaliação global de hábitos 
de saúde e de vida (prática de exercícios, atividades cognitivas, histórico de doenças crônicas, 
etc.).  
Em seguida, os participantes foram submetidos à avaliação cognitiva pelos instrumentos 
Miniexame de Estado Mental (MEEM), que permite obter informações sobre diferentes aspectos 
cognitivos: orientação, memória imediata, atenção e cálculo, evocação e linguagem; o Teste de 
Recordação Imediata e Tardia de Palavras (RIP-RTP), utilizado para avaliar a memória 
declarativa, dando também indícios de memória de curto prazo e de longo prazo, além de 
memória auditiva; e o Teste de Reconhecimento de Faces Famosas (FF), que avalia a aptidão 
para reconhecer faces de pessoas famosas imediatamente após sua exposição, avaliando, assim, 
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as funções da memória e a percepção visual. Para a avaliação dos aspectos emocionais, utilizou-
se a Escala Geriátrica de Depressão (EGD), utilizada para a detecção de indícios de depressão 
em pessoas idosas; e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), que avalia a ansiedade-
traço (como o sujeito geralmente se sente) e a ansiedade-estado (como se sente no momento da 
resposta).  
Os resultados indicaram que idosos diabéticos e não participantes de GTI apresentaram 
desempenho cognitivo significativamente pior do que idosos participantes de GTI e não diabéticos, 
o que fora atribuído a uma possível associação da diabete melito com uma privação da prática de 
exercícios físicos e atividades cognitivas ou recreativas, privação essa que poderia prejudicar a 
função cognitiva dos idosos. Quanto ao aspecto emocional, verificou-se uma maior tendência ao 
desenvolvimento de depressão nos idosos do grupo de diabéticos e não participantes de GTI e 
nos não diabéticos e não participantes de GTI, quando comparados ao grupo de participantes de 
GTI e não diabéticos, destacando-se, ainda, uma associação entre sintomas de declínio cognitivo 
e depressão em indivíduos diabéticos (Vargas, Lara e Mello-Carpes, 2014). 
Neste ensejo, em um ensaio clínico aberto e controlado realizado por Casemiro et al. 
(2016), idosos foram submetidos a processos de estimulação cognitiva em 20 sessões, em 
encontros semanais, com duração de uma hora por encontro, por seis meses. Dentre as 
atividades realizadas incluíam-se, por exemplo, atividades com massa de modelar, atividades 
musicais, jogos de dominó, memória, “cara a cara”, “o que é diferente”, associações entre figuras 
e palavras, reprodução e emendo de histórias, leitura e interpretação, torre de Hanói, dentre 
outros. Ao início e ao final do período, os grupos de intervenção e de controle (lista de espera) 
foram submetidos a avaliação cognitiva pelo Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-
R), que avalia separadamente os domínios cognitivos de orientação, atenção, memória, fluência 
verbal, linguagem e habilidade visual-espacial, e pelo Teste de Amplitude de Dígitos, que visa 
avaliar a capacidade de armazenamento de memória de curto prazo. Para avaliação emocional, 
foram utilizados o Inventário de Ansiedade de Beck e o Inventário de Depressão de Beck. 
Ao avaliar os resultados da pesquisa, observou-se melhora em todas as variáveis 
estudadas no grupo de intervenção comparando-se as avaliações no início e ao final das 
intervenções, com exceção da capacidade funcional, que se manteve igual. Casemiro et al. (2016) 
destacaram que foram significativas as melhoras sobre os sintomas de depressão e ansiedade, 
aspectos que no grupo de controle obtiveram piora ao se comparar o antes com o depois. 
Levantou-se a hipótese de que a diminuição nos sintomas de ansiedade se deu pela participação 
dos idosos nas sessões grupais de estimulação cognitiva, que proporcionara espaços para que os 
participantes se sentissem valorizados e estimulados a conquistar um novo sentido de vida. 
Quanto à depressão, o prejuízo cognitivo representa uma de suas características, de maneira tal 
que indivíduos deprimidos tendem ao pior funcionamento psicossocial e, na velhice, a percepção 
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de perda das capacidades cognitivas poderia colocar o indivíduo em um estado de luto, razão pela 
qual os autores acreditam que intervenções que no sentido de prevenir o comprometimento 
cognitivo e minimizar sintomas depressivos são interessantes. Neste sentido, Anhoque, Biccas-
Neto, Domingues, Teixeira e Domingues (2013), também encontraram dados que corroboram que 
o comprometimento cognitivo seria correlacionado com redução de qualidade de vida em 
pacientes com síndrome clinicamente isolada. 
Casemiro et al. (2018) também se propuseram a analisar o impacto da educação em 
saúde na cognição e nos sintomas depressivos e ansiosos em idosos com comprometimento 
cognitivo leve. Para tanto, realizaram um ensaio clínico randomizado e controlado com uma 
amostra de 22 idosos divididos em grupo educação em saúde (GES) (n=10) e grupo-controle ativo 
(GC) (n=12). Para o GES, foram realizados 20 encontros, intercalando-se entre a realização de 
dinâmicas (10 encontros) com a apresentação de temas relativos à saúde dos idosos seguidos de 
rodas de conversa e debates (10 encontros). Os idosos, que vinham de um ambulatório 
especializado, foram avaliados por meio de testes de cognição (Addenbrooke’s Cognitive 
Examination-Revised – ACER; Miniexame do Estado Mental - MEEM), assim como por escalas 
que avaliaram sintomas depressivos, ansiosos (BDI e BAI) e queixa de memória (EQM). Os 
resultados encontrados revelaram uma melhora significativa do GES, referente à 
atenção/orientação, memória, linguagem e no ACE-R, enquanto o GC não apresentou melhoras 
significativas. Apesar do GES ter apresentado melhora nos sintomas de depressão e ansiedade, 
conforme autorrelato dos participantes, essas melhoras não foram estatisticamente significativas. 
Casemiro et al. (2018), contudo, apontam que existem pesquisas que avaliaram sintomas 
depressivos e ansiosos em idosos com comprometimento cognitivo leve após sessões de treino 
cognitivo em associação com educação em saúde, utilizando o método de intervenção cognitiva, e 
que encontraram resultados que sinalizam para uma melhora do humor. 
No âmbito da Psicologia Social, Pilati (2011) buscou estabelecer relações entre os 
processos cognitivos de atribuição de causalidade, estados emocionais e o comportamento pró-
social, ou seja, o comportamento emitido a partir de uma tomada de decisão de ajuda. Para tanto, 
uma amostra de 547 estudantes universitários respondeu a um questionário que continha o texto 
com a apresentação do cenário experimental sobre o qual os participantes responderiam, por 
meio de uma escala do tipo Likert, sobre sua intenção de ajuda na situação descrita, além de dez 
questões para checagem da manipulação experimental e mensuração da percepção de controle e 
sentimentos de simpatia em relação ao sujeito do cenário. As questões traziam manipulações 
sobre o nível de proximidade do solicitante da ajuda e as normas sociais da situação apresentada, 
apresentando variações de desfecho do tipo custo (por exemplo, o tempo que a pessoa gastaria 
ao prestar auxílio sendo maior ou menor), atribuição (o porquê de uma pessoa, no cenário 
hipotético, estar precisando de ajuda - por exemplo, seja por razões que poderiam ser atribuídas a 
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um comportamento socialmente inaceitável, ou a um caso fortuito). Como resultados, uma maior 
intenção de ajuda foi constatada nos casos em que a avaliação do custo era mais baixa, assim 
como quando os participantes atribuíam a necessidade de auxílio a fatores fora do controle do 
solicitante. Em geral, os resultados foram no sentido de que “a avaliação cognitiva que os 
indivíduos fazem sobre o comportamento exerce um efeito significativo para a produção de 
estados emocionais que antecedem o comportamento de ajuda” (Pilati, 2011, p. 169). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Os estudos encontrados no levantamento realizado confirmaram a hipótese não somente 
da interação entre cognição e emoção, como ainda confirmaram que estados emocionais 
aversivos estão correlacionados com um desempenho prejudicado em tarefas cognitivas. Não 
obstante, nota-se, pelos resultados encontrados, que a direção da correlação não é evidente, 
sugerindo que a interface cognição-emoção ocorra dentro de uma lógica de interrelação e 
interdependência, de maneira tal que estados emocionais impactam funções cognitivas, e que 
prejuízos cognitivos podem deixar os indivíduos mais suscetíveis a determinados estados 
emocionais. 
Na avaliação dos estados emocionais aversivos como depressão e ansiedade, parte 
relevante dos estudos levantados lançaram mão da utilização de escalas formuladas segundo a 
teoria cognitiva que fundamenta a Terapia Cognitivo-Comportamental – os inventários BDI e BAI –
. O modelo cognitivo proposto por Beck (1967) para a depressão, apresenta três conceitos 
específicos para explicar o funcionamento psicológico na depressão: a tríade cognitiva 
(pensamentos acerca de si, do mundo e do futuro), os esquemas (estruturas cognitivas que 
orientam a triagem, codificação, organização, armazenamento e recuperação de informações), e 
os erros ou distorções cognitivas.  
Beck e Clark (1988, 2012), posteriormente, aprimoraram o modelo de forma a propor que 
em estados psicopatológicos, esquemas idiossincráticos mal adaptados dominariam o 
processamento da informação. Beck (1996; Beck, Clark, 2012) nomeia esse agrupamento de 
esquemas de modo de orientação, o qual operaria no nível pré-consciente, automático, operando 
mais por percepção do que por conceito e que, nos quadros psicopatológicos, forneceria essa 
percepção quase instantânea de estímulos negativos e pessoalmente relevantes, podendo ser 
mais predisposto a identificar estímulos emocionais. Tais esquemas (cognitivo-conceitual, 
comportamental, fisiológico, motivacional, afetivo) ficariam em latência até serem ativados por 
estímulos ou situações consistentes com seu conteúdo, quando então enviesariam os processos 
cognitivos subjacentes (processamento cognitivo, excitação autonômica, respostas 
comportamentais, pensamentos e imagens). 
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Após a ativação esquemática, ocorreria uma fase de reavaliação secundária, um processo 
compensatório, caracterizado por ser mais complexo, lento e trabalhoso, que pode reduzir ou 
aumentar as sensações aversivas percebidas. Essa reavaliação, contudo, pode falhar em adquirir 
plausibilidade suficiente para atuar como alternativa às ativações automáticas devido aos vieses 
atencionais, de memória e percepção presentes, podendo, inclusive, nos casos clínicos, atuarem 
de forma a exagerar ainda mais as estimativas negativas previamente estabelecidas (Beck, Clark, 
2012).  
Partindo deste raciocínio clínico, conforme o modelo cognitivo, diferentes perfis cognitivos 
seriam atribuídos a transtornos específicos, resultando, ainda, na diferenciação de estados 
emocionais (Beck, Clark, 1988). Pessoas com depressão teriam uma visão negativa acerca de si, 
do mundo e do futuro, sofrendo ainda prejuízos em sua percepção, memória e solução de 
problemas, tendo em vista a intrusão de pensamentos negativos (Beck,1967; Beck, Clark, 1988), 
comprometimentos estes confirmados nos estudos de Anhoque et al. (2013), Casemiro et al. 
(2016), Casemiro et al. (2018), Nascimento e Pergher (2011) e Vale et al. (2019).  
O mesmo raciocínio clínico se aplica ao entendimento da ansiedade. Pacientes ansiosos, 
por sua vez, teriam suas estruturas cognitivas marcadas pela ameaça física ou psicológica a 
algum aspecto do seu domínio pessoal, além de um senso exagerado de vulnerabilidade, o que 
implicaria em prejuízos na percepção, na atenção (seletiva e hipervigilante), na memória e na 
avaliação dos estímulos e dos recursos para lidar com situações potencialmente ameaçadoras 
(Beck, Clark, 1988), prejuízos esses encontrados nas pesquisas de Hatzenberger et al. (2010), 
Casemiro et al. (2016) e Casemiro et al. (2018).  Melo et al. (2012) não encontraram evidências de 
viés atencional diferenciado entre pessoas mais e menos ansiosas, não obstante levantarem 
hipótese de que isso teria se dado por um número pequeno de participantes, assim como pela 
inexistência de estímulos de ameaça específicos em detrimento de estímulos de ameaça geral, 
tendo em vista os resultados encontrados por Dewitte et al. (2007). 
Percebe-se ainda que a maioria dos estudos empíricos brasileiros tem se concentrado em 
amostras de idosos, de maneira a se buscar novas formas de intervenção que possam promover 
melhoras nas funções cognitivas e emocionais por meio da estimulação cognitiva. Os resultados 
encontrados pelos estudos têm sido promissores. Contudo, diferentes tipos de intervenções têm 
produzido resultados diversos ou mesmo nenhum resultado estatisticamente relevante, mesmo 
quando mudanças são declaradas nos autorrelatos dos participantes, ensejando que novos 
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